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尺度 よくない方群　よい方群 全　体 よくない旙　よい方群 全体
33．7　　　31．2 32．4 33．0　　　30．6＊ 32．0
多　愁訴
土7．92　　±6．72 士7．41 ±7．04　　±6．45 ±6．88
16．6　　　三5．2 15．9 15．1　　　14．2 14．7＊寧
呼　吸　器
：と4．37　　士3．42 ±3．96 ±3．58　　±2．63 ±3．22
16．7　　　15．9 16．3 16．6　　　15．2庫 16．0
鼠・皮　慮
±4．07　　±3．74 ±3．91 ±3．79　　±3，51 ±3．72
13．8　　　12．5＊＊ 13．2 13．5　　　12．8 13．2
撚腔・肛門
±2．79　　±1。89 ±2，44 ±3．04　　±2．40 ±2．80
14．4　　　13．O＊ 13．7 13。6　　　13．0 13．3
消　化器
±3．54　　±3．31 ±3．48 ±3．35　　±2．96 ±3．19
17．5　　　17．9 17．7 18。4　　　17．4寧 17．9
直情径行性
±3．13　　±3．31 ±3．23 ±3，03　　±3，31 ±3．19
15，5　　　17．1＊＊寧 三6．3 16．3　　　17．1＊ 16．6
虚構　性
±2。24　　±2．41 ±2．34 ±2。54　　±2．68 ±2。63
26．5　　　25．7 26．1 26，4　　　24．4率露 25．6
清鰭不安定
±4．79　　±5．31 ±5．08 ±5．07　　±4，58 ±4．95
15，5　　　15．2 15．4 17．1　　　15．6寧 16。5＊
抑うつ性
±3．63　　±3．69 ±3．65 ±4．41　　±4．02 ±4．30
13，4　　　13．5 13．5 13．7　　　13．9 13．8
攻繋　｛生
±1．97　　±1。71 ±1．82 ±1．76　　±1．85 ±L80
16，8　　　16．0 16．4 16．4　　　15．4 16．0
神　経　質
±3。91　　±3．46 士3．67 ±3．42　　±3，81 ±3．62
23．1　　　20．0＊＊＊ 21．5 22．3　　　19．5率＊＊ 21．1
生活不規則

































































































































































































攻　撃 性 一〇．056 ℃．172ホ




B 大 O 大
尺　度
因子1 因子2 因子3 共通性 霞子1 園子2 因子3 共通性
多 愁 訴 ．88 ．33 ほ2 ．90 ．84 ．24 ．14 ．78
呼 吸 器 ．65 ．28 ．09 ．52 ．72 ユ1 ．15 ．55
霞 ・ 　皮 慮 ．59 ．16 ユ7 。40 ．61 ．04 。21 ．42
口腔・肛門 ．62 ．13 ．07 ．42 ．55 ．26 ．09 ．38
消 化 器 ．60 ．37 ．09 ．51 ．56 ．15 ．12 ．36
直情径行性 ．10 ．09 ．72 ．53 ．28 ．45 ．15 ．3◎
虚 講 性 一 ．10 一 ．10 一 ．01 。59 ㌦02 九57 一 ．10 ，34
情緒不安定 。22 ．74 ．42 。85 ．21 ．66 。59 ．82
抑 う　つ 性 ．36 ．37 ．55 ．62 ．29 ．54 ．28 ．46
攻 撃 性 ㍉29 一 ．47 ㍉01 ．33 ㍉29 ㌦25 一 ．27 ．22
神 経 質 ．19 ．74 。13 ．61 ．16 ．16 ．69 ．52
生活不規則 ．61 一 ．03 。17 ．53 ．37 ．37 ∴08 ．28

































































































































































































































































































































































































































































































95 朝食を食べないことがある 1．148　　　　0。226　　　－0．549 0，506
97 息をするとゼイゼイと音がする 凄．．338　　　　0．276　　　－◎．10◎ 0，259
47 宗教書や哲学書を読む 0．327　　　－0．786　　　　0．（｝63 0，264
25 他人に誤解されやすい牲格 0．261　　　　　0．130　　　　－0，517 0，318
21 人に待たされるとイライラする 一〇．440　　　　0．248　　　－◎．035 0，302
56 歯茎から出血することがある 0，534　　　　0．171　　　－0．078 0，160
110 他人に自分をよく見せたい 0．三〇1　　　－◎．167　　　　0．357 0，180
91 近頃朝起きるのがつらい 0．090　　　　0．041　　　－｛）．397 0，167
30 のどがつまったような感じがする 0，361　　　－0．117　　　－0．◎01 0，097









質　　　問　　　項　　　鼠 選択肢（肯定 中問　　否定） 偏梱縣数
95 朝食を食べないことがある 0，823 0．517　　－0．401 0，404
2 早寝早起きのほう 一〇．540 一〇．087　　◎．236 0，247
三三9 近頃偲かにつけて自信がなくなる
一〇．421 一〇．03◎　　◎．295 0，172
85 鼠が痛かったり熱く感じたりすることがある 0，381 一〇．281　　0。003 α162
7 消化不良を起こすことがある O，521 0。088　　－0．美37 ◎，18◎
88 まぶたが重いと感じることがある 0，449 《）．080　　－0，，◎13 0ほ23
10◎ ゆううつなときがある ◎，354 一〇．059　　－0．163 0，116
46 会合に崖席してもいつも孤独を感じる
一◎．365 0．148　　℃．074 0，125
54 衣脹や手の汚れが気になる 一〇．116 0．294　　－一｛）．214 0，193
8 イライラすることがある 畷）．227 0．144　　－0。330 0，172
122 食事の不規則なことがある 0，007 0．190　　℃．262 0，163
91 近頃朝起きるのがつらい 0，008 一α122　　0．296 ◎．王30
22 過ぎたことをくよくよ考える ◎，107 一〇．223　　0ほ83 ◎，152
41 苦労性だと思う 0，255 ℃．087　　－0．130 0ほ46



























































ライフスタイル 1 2 3 4 5 6
1運動の実施状況 ＊＊＊ ＊＊＊
2覇食の摂取状況 ＊＊
3偏　食　状 況 ＊
4食贔の摂取得点
5喫　煙　状 況
6起床・就床状況 ＊＊＊ ＊
右上方：B大，左下方：○大，頻度分布の相違の有意性：
＊p〈0．05，＊＊p〈0．01，＊＊＊1）〈0．001
　たとえば各生溝習慣糟互の
頻度分布の差に有意性の認め
られたのは，運動の実施状況
と朝食の摂取状況（B大），
偏食状況，食品の摂取状況
（以上は0大），朝食の摂取
状況と起床・就床状況（両大
学），偏食状況と起床・就床
状況（B大）などがあげられ，
その出現の様相は大学閲で若
干異なっている。
　このようにライフスタイルあるいは身体的，精神心理的，保健習慣・行動に関する自覚症状の
訴えに僧人差が大きく，尺度得点の平均値あるいはそれらの相互関係を見落としなく比較するこ
とは必ずしも容易でない。
　このようなデータの処理方法として，多数の変数（12尺度の得点）の持つ情報を少数の変数で
示すための手法（国子分析法），あるいは目的変数（健康生活習慣指数）に及ぼす各説明変数
（12尺度）の影響を知るための手法（重回帰分析法）を用いて検討してみた。　勤労者の2◎歳代
女子Dを対象した尺度得点の困子分析によると，第1照子の寄与率は47．5％，第2因子までの
累積寄与率は77．8％という報告があるが，本砺究では第3園子までの累積寄与率はB大52．0％，
0大45．1％と低かった。また重回帰分析の結果でも12尺度を用いた場合の累積寄与率はB大45．2
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％，0大35．5％にすぎなかった。すなわち女子学生の場脅も男子学生と局様に因子分析法，重回
帰分析法のいずれの手法を用いても，自覚症状訴えの成因を明らかにすることが困難であった。
　さらに2群問の判劉を行う手法（判別分析法）によって検討したところ，12尺度あるいは変数
選択法を用いた揚合の正判別率（表6）は両大学ともかなり高い値が得られ，健康生活習慣指数
のよくない方群とよい方群を判別し得ることが示された。またこの判携に大きく関与している尺
度は，12尺度を用いた場合B大では生活不規鋼，多愁訴，神経質，虚構牲，抑うつ性，0大では
生活不規期，多愁訴などであった。すなわち女子学生に共通して健康生活習慣指数2群間の判別
に大きく寄与しているのは生活不規劉の尺度のみであったが，変数選択法によって抽lilされた尺
度，あるいは各尺度の標準化判別係数は大学間で著しく異なっている。
　－w’twに多数の変数の持つ情報を少数の変数によって処理すると，得られた結果の信頼性は低下
することがよく知られている。本研究の結果では，この傾向は比較的に軽微であったが，ただ全
尺度を用いた揚合に判別効率のよいことが認められた。
　2）健康生活習慣指数2群問の自覚症状訴えの有訴率の網違，あるいは平均値の差に有意性の
認められた質問項目は，130項目のうちB大では20項目，O大では28項目であったが，両大学の
健康生活習慣指数2群に共通して影響を及ぼしている質問項目は，r早寝早起きのほう」，「近
頃朝起きるのがつらいj，r朝食を食べないことがある」，「食事の不規則なことがある」の4項
目にすぎなかった。．すなわち健康生活習慣指数2群間の自覚症状訴えは大学間で著しく相違して
いることが認められた。
　また前記のB大2◎項冒，○大28項目を用いて健康生活習慣指数2群問の判別（数量化II類）を
行ったところ，正半捌率は両大学ともかなり高く，B大の全体88．1％，　O大の全体85．0％であっ
た。なお偏相関係数を基にして抽出した質問項昌を用いた同じ分析結果でも同様に高い正判別率
が認められた。すなわち単に自覚症状訴え有訴率の桐違あるいは平均値の差を別々に比較するだ
けでなく，これらを基にして自覚症状訴えに有意性の認められた質問項目を総括的に比較すると，
健康生活習慣指数2群間に身体的，精神心理的あるいは保健習慣・行動に関する健康状態の梱違
が認められるといいうる。
　たとえば健康生活習慣指数のよくない方群とよい方群の特徴として，B大のよくない方群はよ
い方群に比べ朝食の欠食がよくある，息をするとゼイゼイと音がよくする，他人に誤解されやす
い性格，歯茎から出血することがよくある，などの傾向で，よい方群ではいずれも逆の傾向がう
かがえる。O大の場合，よくない方群は朝食の欠食，消化不良を起こすこと，目の痛みや熱く感
じたりすること，まぶたが重いこと，などがよくあったり，夜更かし朝寝坊という傾向で，よい
方群は早寝早起きのほうで，朝食の欠食や消化不良は起こさず，霞の痛みや熱く感じたりするこ
とは時々あり，まぶたが重いことはないが，近頃自信をなくしている，という傾向であった。ま
た「朝食の食べないことがある」の質問項臼の選択肢に与えられた数値のレソジ，あるいは偏相
関係数が両大学とも最も大きく，朝食の摂取状況が健康生活習慣指数のよくない方群かよい方群
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かに判別される大きな要溺となっていることが見出せた。またすでに報告3）した京都市内の女
子大生においてもほぼ同じ結果が示されていた。
　以上，ライフスタイルを包括的に評価した健康生活習慣指数別女子学生の健康状態は男子学生
の場合10）と同様に身体的，精神心理的あるいは保健習慣・行動に関する自覚症状訴えの量的・
質的な差のあること，大学間差のあることなどが認められたほか，個人差が大きく，因子分析法，
重回帰分析法を用いても健康状態を明らかにすることが困難であった。ただ全女子学生に共通し
て健康生活習慣指数のよくない方群かよい方群かに判別される最も大きな要因として，尺度得点
を用いた分析結果では虚構盤と生活不規鍵があげられ，質問項目を用いた分析結果では朝食の摂
取状況があげられる。したがって集団の健康状態の特撒を把握するための解決方法も，霞的に応
じて適切な方法を併矯すると，さらに有益な情報が得られるとといいうる。
　本研究ではさまざまなライフスタイルを望ましい状態に変容させることが健康管理対策上重要
であるとの考えから，外的基準に運動，食生活，生活パタ～ソを包括的な指標として用いたが，
さらに個々のライフスタイルについても岡様の検討を加えたいと考えている。
ま　と　め
　大学生のライフスタイルと健康状態との関連性を明らかにすることは，学生の健康保持増進に
とって重要なことと考え，さまざまなライフスタイルを包括的な指標として評価し，この指標と
健康状態（THDとの関連を検討してきた。
　しかし従来の調査対象は，主に男子学生に限られていたので，男子学生の場合と同様の統計的
手法を用いて女子学生の健康状態について検討した。調査対象は大阪府下の私立女子大学の学生
118名，同府下の国立大学の女子学生193名の語学専攻の学生であった。
　1）身体的，精神心理的あるいは保健習慣・行動に関する12尺度得点は健康生活習慣振数のよ
くない方群とよい方群間で両大学ともかなり相違していた。しかし両大学の学生に共通して健康
生活習慣指数2群問に影響を及ぼす尺度は虚溝性と生活不規翔にすぎなかった。
　2）大学別に全対象の健康生活習慣指数あるいは各尺度絹互間の相関関係では，両大学とも統
計的に有意な相関がかなり多く，健康生活習慣指数あるいは各尺度は互いに影響し合っているこ
とが観察された0
　3）健康生活習慣指数2群を目的変数12尺度を説明変数とする重回帰分析を行ったが，両大
学の学生に共通して健康生活習慣摺数2群間に大きく影響している尺度を特定することが困難で
あった。
　4）各尺度相互間の相関行列に因子分析法を適用したが，第1瞬子の寄与率は両大学とも比較
的小さく，12尺度の因子構造を明らかにすることができなかった。
　5）健康生活習慣指数2群の判劉分析では，12尺度あるいは変数選択法を用いた場合の正半捌
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率は，両大学とも70％以上の高い値であった。また両大学の学生に共通して健康生活習慣指数2
群問の判男ijに大きく影響している尺度は生活不規鋼のみで，変数選択法あるいは各尺度の標準化
判別係数は大学問で著しく異なっていた。
　6）健康生活習慣指数2群問の自覚症状訴えQ有訴率，あるいは平均値に有意な質問項蟹が両
大学ともかなり認められたが，両大学の学生に共通して健康生活習慣指数2群に影響を及ぼして
いる質問項目はわずか4項濤にすぎなかった。
　7）健康生活習慣指数2群問の自覚症状訴えの有訴率，あるいは平均値に有意性の認められた
質問項冒を用いた数量化II類によると，正半捌率は両大学とも80％以上の高い値が得られ，健康
生活習慣指数のよくない方群とよい方群に判別し得ることが示された。精に健康生活習慣指数2
群に判別される最も大きな要因としては，両大学とも朝食の摂取状況があげられる。
　以上，ライフスタイルを包括的な捲標として評価した健康生活習慣指数別女子学生の健康状態
は，男子学生の場合と同様に身体的，精神心理的あるいは保健習慣・行動に関する自覚症状の訴
えに量的・質的な差のあることが認められた。
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